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Debido a las necesidades que las personas con TEA nivel 1 tienen para poder llegar 
a la etapa adulta con éxito, y a los escasos recursos que tienen para adquirir estas habilidades, 
el presente Trabajo Final de Grado tiene como propósito elaborar un programa de transición 
a la vida adulta para adolescente con TEA nivel 1. 
Tras analizar las habilidades necesarias a trabajar, a través de la bibliografía 
científica, se elabora un programa de 29 sesiones en el que el bloque principal es el de 
habilidades sociales que se entrenan mediante historias sociales a través de comics, mediante 
juegos, role playing… 
Además, es necesario trabajar las emociones puesto que los intentos sin éxito por 
relacionarse provocan, en muchas ocasiones, ansiedad y depresión en estas personas. De estas 
deficiencias sociales deriva, también, la necesidad de trabajar aspectos laborales como la 
entrevista de trabajo.  
Finalmente, se trabajan tanto aspectos de resolución de problemas como la toma de 
decisiones y aspectos de la vida diaria.  
Una vez finalizado el programa, se recomienda la puesta en práctica de estas 
habilidades a través de campamentos. 
Debido a que el programa no se ha llevado a cabo, sino que ha sido una propuesta de 
intervención, no se han obtenido datos sobre su eficacia. No obstante, lo esperable es que, al 
trabajar las áreas principalmente afectadas y necesarias para la vida adulta, los adolescentes 
con TEA nivel 1 que realicen este programa estén mejor preparados para pasar a la etapa de 
la adultez. 
 










 Due to the needs that people with ASD level 1 have to be able to reach the adult stage 
successfully, and the scarce resources they have to acquire these skills, the present Final 
Degree Project aims to develop a transition program to life adult for adolescent with ASD 
level 1. 
After analyzing the necessary skills to work, through the scientific bibliography, a 
program of 29 sessions is prepared in which the main block is that of social skills that are 
trained through social stories through comics, through games, role playing ... 
In addition, it is necessary to work on emotions since unsuccessful attempts to relate 
cause, on many occasions, anxiety and depression in these people. From these social 
deficiencies also derives the need to work on labor aspects such as the job interview. 
Finally, aspects of problem solving as well as decision making and aspects of daily 
life are worked on. 
Once the program is finished, it is recommended to put these skills into practice 
through camps. 
Because the program has not been carried out, but has been a proposal for 
intervention, no data has been obtained on its effectiveness. However, the expectation is that, 
by working in the areas mainly affected and necessary for adult life, adolescents with ASD 
level 1 who carry out this program will be better prepared to move on to adulthood. 
 















A lo largo de la vida existen distintos momentos de transición. Cualquier transición 
supone un momento de cambio e implica un impacto clave para la vida de la persona que lo 
experimenta. El periodo de la adolescencia es la preparación para pasar a la etapa adulta, 
momento en el que se construye un proyecto de vida, con su consiguiente emancipación. Se 
empieza a pensar en una vida independiente fuera del núcleo familiar, en la obtención de un 
empleo con el cual se consiga una solvencia económica, y con la misma, una contribución 
activa y participativa en la sociedad en la que vivimos (Atutxa, 2017). Esta etapa de transición 
a la vida adulta es un proceso complejo en el que se encuentran grandes desafíos y más aún 
para las personas con algún tipo de dificultad. 
Como figura en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-
5, 2014) el trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se 
caracteriza por deficiencias persistentes en la comunicación y en la interacción social, además 
de presentar patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento e intereses. Este trastorno 
es considerado un continuo por los distintos niveles de gravedad. Según el DSM-V estos 
niveles de gravedad se basan en función de las ayudas que estas personas necesitan según los 
deterioros en la comunicación social y en los patrones de comportamiento restringidos y 
repetitivos. 
El nivel 3 indica que la persona necesita ayuda muy notable debido a que presenta 
deficiencias graves en la comunicación social que causan alteraciones graves en el 
funcionamiento de la persona, además la inflexibilidad del comportamiento es notable. 
      El nivel 2 indica que el sujeto necesita ayuda notable, pero en menor medida 
que el anterior grado. Tienen problemas sociales obvios caracterizado por un inicio limitado 
de interacciones sociales y respuestas reducidas o anormales hacia la otra persona. En este 
nivel, la inflexibilidad del comportamiento y los comportamientos restringidos son evidentes 
e interfieren en el funcionamiento. 
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      Por último, el nivel 1 hace referencia a que necesitan ayuda, pero en menor 
medida que los otros dos grados. Son personas que las deficiencias en la comunicación social 
le causan problemas importantes y sus intentos de hacer amigos y relacionarse no tienen éxito 
normalmente. Presenta inflexibilidad del comportamiento, dificultad para alternar 
actividades y los problemas de organización y planificación dificultan la autonomía. 
Funcionamiento de las personas TEA nivel 1 
El funcionamiento de las personas con TEA nivel 1 puede variar en gran medida de una 
persona a otra, aún así existen ciertas características presentes en estas personas propias del 
trastorno. Se explicarán estos rasgos agrupándolos en tres niveles: socioemocional, 
cognitivos y lingüísticos. 
1. Funcionamiento socioemocional  
Las personas con TEA nivel 1 experimentan un déficit en habilidades sociales. Aunque 
estos déficits pueden manifestarse de diferentes maneras según la persona, los déficits 
sociales específicos entre individuos con TEA a menudo incluyen (pero no se limitan a) mala 
comunicación social, cognición social deteriorada y falta de comprensión de las señales 
sociales. 
-  Una comunicación social deficiente debido a que son perseverantes en temas 
específicos de interés, muestran mala prosodia del habla y tienen dificultades para 
comprender y usar el humor, además, presentan incapacidad para llevar a cabo una 
conversación bidireccional y tomar turnos en conversaciones (Laugeson, Frankel, 
Gantman, Dillon y Mogil, 2011). De hecho, en un estudio realizado por Kelly, 
O'Malley y Antonijevic (2018) donde tienen en cuenta la perspectiva que los propios 
adolescentes con TEA nivel 1 tienen sobre sus habilidades sociales, se llega a la 
conclusión de que las principales dificultades son el inicio de la conversación y tratar 
temas desconocidos en estas conversaciones. El hecho de depender de otros para 




- Cognición social deteriorada, entendiendo por cognición social la dificultad para 
expresar emociones, comprender los sentimientos de los demás o empatizar, y una 
falta de comprensión de la causalidad social (Laugeson et al., 2012). 
- Poca comprensión de las señales sociales, ya que, tienen dificultad para comprender 
elementos no verbales en una interacción social, lo que conduce a fracasos en los 
intentos para relacionarse (Naranjo , 2014) y dificultad para evaluar la formalidad de 
los eventos para actuar en consecuencia. (Laugeson et al., 2012). Mientras una 
persona neurotípica maneja las situaciones con normalidad, con intuición y sabiendo 
en cada momento cómo debe actuar, qué se espera de ella y qué piensan o sienten los 
demás, una persona con TEA nivel 1 no sabe detectarlo (Repeto, 2010) 
Por lo tanto, estas personas tienen dificultades interpersonales que se deben a una falta 
de competencia social y no a la falta de interés o motivación para relacionarse. Las 
consecuencias negativas asociadas con sus déficits de habilidades sociales pueden observarse 
en la falta de amistad o dificultad en las relaciones de pareja en las personas TEA nivel 1. 
Además, esta falta de competencia social, les hace sentir en muchas ocasiones como extraños, 
como que no encajan en la sociedad y esto sin duda, les hace sufrir y por eso tienden a 
aislarse, porque de esta manera pueden ser ellos mismos y no han de estar pendientes de la 
situación o de lo que se espera que hagan (Repeto, 2010). 
Dentro de esta población, los déficits de habilidades sociales son un factor de riesgo 
primario para el desarrollo de problemas significativos de salud mental como la ansiedad y 
la depresión (Kelly et. al., 2018; Barendse, Hendricks, Thoonen, Aldenkamp y Kessels, 2018; 
Spain y Blainey, 2015). La aparición de la ansiedad durante la comunicación social 
contribuye a una disminución de las interacciones, por lo tanto, a una menor oportunidad 
para desarrollar habilidades involucradas en la interacción social y, además, contribuye a que 
se produzcan estas interacciones de forma inadecuada, según kleinhans (2010) y Myles 





2. Funcionamiento cognitivo 
Por lo que se refiere a la inteligencia, las personas TEA nivel 1 presentan una inteligencia 
normal o, en ocasiones, superior a los iguales, pero a pesar de ello tienen dificultades en el 
funcionamiento social, no pueden actuar de forma intuitiva y espontáneamente, lo que los 
obliga a tener un comportamiento muy formal y rígido socialmente y, además, prestan 
atención a algunas partes de la situación social pero no a un todo (Naranjo , 2014). Dicho de 
otra manera, tienen una forma diferente de procesar la información que define su estilo 
cognitivo (Repeto, 2010). Se centran en los detalles en lugar de en la globalidad del objeto, 
persona o situación. Esta forma de procesamiento “por partes” puede ser el origen de muchas 
dificultades que estas personas presentan, por ejemplo, explicaría la dificultad para integrar 
la información dando un sentido global, los comportamientos o comentarios inoportunos, la 
insistencia en lo estable y la comprensión literal del lenguaje. No obstante, este tipo de 
procesamiento les proporciona habilidades especiales como la excelente memoria (Repeto, 
2010). Tienen una mayor capacidad para procesar y aprender las claves y normas sociales 
desde un punto de vista intelectual y, además, estas personas han contribuido en gran medida 
en el ámbito de la ciencia y de las artes debido a su distinta forma de pensar (Repeto, 2010). 
3. Funcionamiento lingüístico  
Por último, en cuanto al lenguaje, destaca un lenguaje peculiar, con una marcada pérdida 
de la prosodia, con alteraciones en las inflexiones y entonaciones, una velocidad inusual y 
pueden perder la fluencia. Las palabras que usan las personas TEA nivel 1 suelen ser poco 
comunes. Suelen buscar gran cantidad de información sobre un tema en particular, que 
domina el contenido del intercambio social (Naranjo , 2014). En este intercambio social suele 
aparecer una falta de normas convencionales de la conversación, en relación a cómo iniciarla, 
mantenerla y terminarla. Es muy importante tener en cuenta que, aunque la persona sea capaz 
de utilizar frases complejas, esto no significa necesariamente que entienda instrucciones 
complejas. Es más, suelen tener una tendencia a no comprender instrucciones que no están 
claras (Repeto, 2010). Proporcionar instrucciones de forma visual ayudaría a una mejor 




Adolescencia y transición a la vida adulta 
De los síntomas nucleares en el TEA, los impedimentos sociales son el síntoma más 
estable en todos los niveles de desarrollo. Pese a que es un síntoma permanente, su impacto 
puede aumentar desproporcionadamente durante la adolescencia como señalan Nicpon y 
Pellicano (citado en Barendse et. al.,  2018). Estas dificultades de comunicación social se 
convierten en un problema mayor para las personas con TEA nivel 1 en esta etapa según 
Burguess y Turkstra (2010), debido a que su entorno social se vuelve más complejo y se 
requiere un nivel más sofisticado de comunicación social (citado en Kelly et. al., 2018). En 
esta etapa se produce un aumento de la conciencia de las dificultades mencionadas a nivel 
social, lo que lleva a un aumento de la ansiedad social y la depresión (Kelly et al., 2018). 
Este aumento de la conciencia sobre las dificultades resalta más en las personas TEA nivel 
1, puesto que sí que intentan buscar e iniciar la interacción social con sus pares. 
Esta falta de competencia social que presentan los adolescentes TEA nivel 1 también 
plantea una seria amenaza para iniciar y mantener amistades, el amor y para conseguir el 
sentido de pertenencia. Stokes, Newton y Kaur (2007) encontraron que llegan a ser percibidos 
como violentos por las personas con las que quieren tener un acercamiento amoroso debido 
a los comportamientos socialmente inaceptables que presentan. Estos comportamientos 
incluyen interés obsesivo, búsqueda agresiva, tacto inadecuado, amenazas a la persona, en 
incluso amenazas de autolesión (citado en Lawrence, Alleckson y Bjorklund, 2010). 
Por lo tanto, los déficits sociales, mencionados y la mala calidad de la amistad, son 
áreas comunes de discapacidad para los jóvenes con TEA nivel 1 y son aspectos prioritarios 
en el tratamiento puesto que pueden conducir a deficiencias funcionales significativas en la 
vida diaria y en las relaciones interpersonales, así como a la mayor probabilidad de presentar 
tasas más altas de depresión y ansiedad. La intervención para mejorar el funcionamiento 
social y el nivel emocional antes de la edad adulta es crítica (Laugeson et. al., 2012) y se 
considera de gran importancia. 
Además de intervenir a nivel social y emocional, es importante trabajar la autoimagen 
y ajustar expectativas educativas y sociolaborales. Debido a que sus habilidades cognitivas y 
lingüísticas están desarrolladas, puede que su entorno les exija demandas irrazonables, por 
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ejemplo, en el trabajo o en la escuela, con lo cual los adolescentes con TEA nivel 1 pueden 
tener dificultades para hacer coincidir su autoimagen con las expectativas de los demás y esto 
puede afectar de manera negativa a la transición a la etapa adulta (Giarelli y Fisher, 2013). 
Los programas de preparación para la vida adulta deben plantearse como objetivo 
último el fomentar la autodeterminación, es decir, desarrollar la capacidad para decidir por 
si mismo. Ello implica trabajar con ellos la toma de decisiones, el establecimiento de metas, 
la resolución de problemas y la capacidad de autogestión y autorregulación (Lee y Carter, 
2012). Además, se debe trabajar la práctica sistemática en actividades de planificación, 
corrección de errores y respuesta a secuencias novedosas de acciones y situaciones (Giarelli 
y Fisher, 2013) 
Estos programas de transición a la vida adulta deben incluir aspectos a alcanzar en 
esta etapa de la vida como la emancipación, el uso de transporte público y el manejo del 
dinero. También se considera importante incluir aspectos relativos a su orientación 
vocacional, inserción laboral y técnicas de búsqueda de empleo. Entre otras se considera 
conveniente incluir herramientas específicas de búsqueda de empleo como entrevistas de 
trabajo, puesto que es en sí misma una barrera para el empleo. A pesar de que las personas 
con TEA nivel 1 pueden poseer habilidades de trabajo, su relativa falta de habilidades 
sociales se hace evidente en la entrevista (McCraken, McGough y Shah, 2002). Trabajando 
todas estas habilidades la persona podrá alcanzar la madurez y ajustar sus expectativas para 
tener una vida independiente y elegir qué quiere en un futuro a nivel laboral, a nivel de 
relación de pareja y, en definitiva, como quiere desarrollar su porvenir con la capacidad de 
hacerlo con éxito. 
El tratamiento de todas estas habilidades y los objetivos terapéuticos que se planteen 
en este programa de transición a la vida adulta deben de ser funcionales, ya que, con la 
enseñanza automática y repetitiva sin la funcionalidad contextual ni la comprensión e 
introspección de lo enseñado, no se generalizan los aprendizajes ni mejora su funcionamiento 




Por este motivo, además de realizar actividades funcionales a lo largo del programa 
sería interesante que se realicen campamentos que ofrezcan la oportunidad de poner en 
práctica las habilidades aprendidas. Estos campamentos pueden ofrecer beneficios muy 
interesantes para las personas con TEA nivel 1 y, además, permite a las familias ver el 
potencial de futuro más independiente para sus hijos adolescentes, como reflejan los 
resultados de un campamento de verano realizado en Wisconsin para adolescentes con TEA 
nivel 1 (Retherford y Schreiber, 2015). 
Los resultados, en relación a las habilidades sociales, fueron muy positivos. El 100% 
de los padres que respondieron a la encuesta realizada al final del campus indicaron que su 
hijo había mostrado una mejora en una serie de habilidades sociales después de la experiencia 
en Camp Campus. De igual manera, el 100% de los alumnos de Camp Campus completaron 
al menos una o más de las siguientes tareas diarias de forma independiente: limpieza, 
lavandería, cocina, compras de productos personales y compras de comestibles. 
Las encuestas a los padres indicaron que el 27% de los alumnos del campus 
administraban sus finanzas de manera independiente, el 27% administraban las finanzas con 
ayuda de los padres y el 45% de los padres administraban la mayoría de las finanzas. Además, 
el 91% indicó que sus hijos estaban actualmente inscritos en un programa de educación 
superior o se habían graduado de uno. Incluso, el 45% de los padres indicaron que sus hijos 
estaban empleados a tiempo completo desde la graduación o estaban trabajando a tiempo 
parcial mientras todavía estaban en la escuela (Retherford y Schreiber, 2015). 
Todos estos resultados se consiguieron debido a que a lo largo de1 semana que dura 
el programa se trabajaron distintos aspectos como: 
Habilidades sociales: se trabaja el inicio de la conversación en el momento y lugar correcto, 
lo toma de turnos en una conversación, se entrena en cómo finalizar la interacción de forma 
adecuada, además de trabajar el no interrumpir y las transiciones de temas de conversación. 
Todo esto se lleva a cabo a través de distinta técnicas como las historias sociales, el juego de 
roles, la práctica guiada en distintos entornos,etc. 
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Se trabaja también la esfera emocional como el expresar emociones, controlar la ansiedad, el 
humor, etc. A través de la autorreflexión. 
El programa tiene también como objetivo trabajar la autodeterminación y la 
resolución de problema. 
Realiza entrenamiento en búsqueda de empleo y en aspectos de la entrevista, así como 
a gestionar el dinero a través de la creación de una tarjeta de crédito y algo de dinero en 
efectivo que se va controlando a lo largo de la semana. Previamente a ofrecer la tarjeta, los 
participantes habían recibido una sesión de formación en administración y gestión del dinero. 
En el programa existen momentos de tiempo libre en los que se pretende que realicen 
actividades de ocio, además, existen actividades programadas para que se relacionen entre 
los participantes y para que aprendan a usar el transporte público. 
Además de tiempo de disfrutar, las personas tienen una serie de obligaciones. Cuando 
se despiertan deben hacer la cama y mantener su zona limpia. 
En definitiva, este programa tiene como objetivo principal la interacción social 
máxima y enseña a iniciar y mantener una amistad y a planificar citas (Retherford y 
Schreiber, 2015). 
A continuación, se presenta una tabla resumen de las habilidades que la bibliografía 
muestra como pertinentes para incluir en un programa de preparación para la transición a la 








 Nota. Elaboración propia 
En definitiva, este trabajo final de grado se plantea, teniendo en cuenta lo descrito 
anteriormente referido a los problemas que siguen presentando al llegar la adolescencia las 
personas con TEA, proponer un programa de intervención para adolescentes TEA grado 1 de 




Tabla 1  
Habilidades para trabajar en adolescentes con TEA nivel 1 
Habilidades           Objetivos 
Habilidades sociales 
(Barendse, Hendricks, Thoonen, 
Aldenkamp y Kessels, 2018; Kelly, 
O'Malley y Antonijevic, 2018; 
Laugeson, Frankel, Gantman, Dillon 
y Mogil, 2011; Lawrence, Alleckson, 
Laugeson, 2010; Naranjo, 2014; 
Repeto, 2010; Spain y Blainey, 2015) 
- Utilizar más variedad de temas en las 
conversaciones 
- Aprender a usar las normas convencionales de 
una conversación (iniciar, mantener y finalizar) 
y tomar turnos de palabra 
- Expresar emociones 
- Empatizar 
- Mejorar relaciones interpersonales. 
- Comprender el lenguaje no verbal 
- Disminuir el sentimiento de aislamiento  
Autoimagen y manejo de las 
emociones 
(Barendse, Hendricks, Thoonen, 
Aldenkamp y Kessels, 2018; Giarelli 
y Fisher, 2013; Kelly, O'Malley y 
Antonijevic, 2018; Spain y Blainey, 
2015) 
 
- Manejo de las demandas irracionales. 
- Evitar el autodesprecio. 
- Gestionar emociones. 
- Manejo de la ansiedad y depresión. 
Autodeterminación 
(Lee y Carter, 2012) 
 
- Permite detectar intereses y preferencias. 
- Influye en el empleo  
- Contribuye a la independencia financiera 
Habilidades de la vida diaria 
(McCraken, 2002) 
- Ensayar el manejo del dinero para contribuir a 
una emancipación económica. 




Descripción del programa  
Ámbito de aplicación  
El programa se va a aplicar en un ámbito clínico. Se considera que un contexto 
terapéutico, es más adecuado para implementar este programa ya que se le puede ofrecer 
oportunidades de aprendizaje de habilidades sociales y emocionales de manera estructurada 
y controlada, aunque posteriormente se trabajará cómo generalizarlo a contextos naturales. 
De los adolescentes TEA nivel 1 que asisten a la clínica se realizará una evaluación 
del perfil de funcionamiento y se agruparán en grupos de 4 personas con un funcionamiento 
similar que deseen participar voluntariamente en el programa. 
Objetivos del programa 
Objetivo general. 
Proporcionar estrategias, apoyo y orientación a adolescentes con TEA nivel 1 en la etapa de 
transición a la vida adulta. 
Objetivos específicos 
- Mejorar las habilidades sociales: estrategias para favorecer las relaciones 
interpersonales. 
- Aumentar las habilidades comunicativas y de resolución de conflictos 
- Promover estrategias para la mejora de la autoimagen y regulación emocional: 
ayudar a expresar emociones 
- Ajustar expectativas reales y manejar las demandas irracionales  
- Orientar y asesorar acerca de la formación y las opciones laborales estableciendo 
expectativas realistas. 
- Facilitar el desarrollo de habilidades de la vida diaria en aspectos de la vida diaria 
independiente como el manejo del dinero, el manejo del transporte público o las tareas 
domésticas. 





El programa de transición a la vida adulta está dirigido a personas con Trastorno del 
Espectro Autista de nivel 1 en etapa adolescente, esto es, entre 16 y 25 años que se encuentren 
finalizando bachiller o módulos formativos, que tengan que decidir sus estudios, que 
requieran orientación laboral y se planteen llevar una vida independiente. 
Las actividades se van a realizar en grupo, ya que, un formato grupal tiene ventajas 
sobre las intervenciones individuales, por ejemplo, facilitan oportunidades para el apoyo de 
pares, la normalización de experiencias problemáticas, la reducción del estigma y la 
resolución compartida de problemas. También permite oportunidades de práctica más 
realistas con sus pares, así como ocasiones para reducir el aislamiento y aumentar las 
experiencias sociales positivas (Spain y Blainey, 2015). 
El grupo será de 4 personas con un perfil de funcionamiento similar, ya que es 
probable que los grupos más pequeños, con facilitadores consistentes, sean mejor tolerados 
por las personas con TEA ya que son menos angustiosos y permiten más oportunidades para 
el aporte del facilitador. Aunque el programa esté compuesto por 4 personas, tendrá en cuenta 
los intereses personales de cada individuo con lo que respecta a sus metas en el futuro. 
Fases en la elaboración del programa 
El programa está compuesto por 29 sesiones divididas en 5 fases 
- Fase 1: se realizan 3 sesiones de evaluación a los adolescentes. La primera sesión está 
orientada a una entrevista inicial para la recogida de la información necesaria. 
Posteriormente, se realiza una prueba estandarizada para evaluar las habilidades que se 
van a trabajar durante el programa y, finalmente, se realiza una tercera sesión para 
devolver la información de la evaluación, para explicar en que consiste el programa y los 
objetivos que se pretenden alcanzar. 
- Fase 2: Psicoeducación tanto para los adolescentes como en el ambiente familiar y laboral 
o académico. Se realizan 3 sesiones, la primera está orientada a que el adolescente 
entienda el trastorno y pueda ajustar su autoimagen. La segunda sesión se realiza con la 
familia para que conozcan mejor las peculiaridades del TEA nivel 1 y puedan ajustar sus 
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expectativas y, finalmente, la tercera sesión se realiza en el ámbito académico o laboral 
para que las demandas no sean irracionales y ajusten sus expectativas. 
- Fase 3: Intervención, 19 sesiones que se divide en:  
Primer bloque de intervención en habilidades sociales (7 sesiones): en este 
bloque se trabaja las normas de conversación, turnos de palabra, variar temas 
de conversación, comprender el lenguaje no verbal, trabajar el humor y la 
formalidad de las situaciones, estrategias para relacionarse con éxito, tanto a 
nivel de pareja como de amistad y, finalmente se realiza un juego de 
habilidades sociales mediante el cual se pone en práctica todas las estrategias. 
Segundo bloque de intervención en la esfera emocional (5 sesiones): se 
entrena a los adolescentes para que sean capaces de reconocer y expresar 
emociones, además se realiza una sesión para que sean capaces de empatizar. 
El tercer bloque hace referencia a aspectos laborales, se realiza una sesión 
donde se expondrán distintas opciones de empleo y se trabajará la entrevista 
de trabajo. 
En el cuarto bloque se trabaja la autodeterminación (2 sesiones): se trabaja la 
resolución de problemas, se entrena la toma de decisión y se proporciona 
estrategias para defenderse. 
Quinto bloque:  se trabajarán habilidades de la vida diaria (4 sesiones) como 
el manejo del dinero, el manejo del transporte público y aspectos domésticos  
- Fase 4 actividades de ocio en las cuales se podrá poner en práctica las habilidades 
aprendidas en un ambiente real. 
- Fase 5 evaluación post intervención para poder realizar una comparativa entre las 
puntuaciones pre intervención y post intervención. Se realiza otra sesión para devolver 
los resultados y dar pautas. 
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- Fase 6 de seguimiento: se programa una reunión con la familia, una vez finalizado el 
bloque de habilidades sociales, para obtener información sobre el funcionamiento social 
que tiene su hijo con TEA nivel 1 y valorar si ha mejorado con respecto al inicio del 
programa. 
Nota: elaboración propia. 
Tabla 2 
 Organización y descripción de las sesiones  
Sesión  Tarea  Contenido  
1  Pre-evaluación Entrevista inicial y recogida de información  
2 Pre-evaluación Prueba objetiva 
3 Pre-evaluación Devolución de la información  
4 Psicoeduación con la persona  Conocer el TEA nivel 1 y ajustar autoimagen 
5 Psicoeduación en entorno 
familiar 
Conocer el TEA nivel 1 y ajustar expectativas 
familiares 
6  Psicoeducación académico / 
laboral 
Conocer el TEA nivel 1 y ajustar expectativas 
académicas o laborales 
7 Habilidades sociales  Normas de la conversación, turno de palabra y variar 
temas de conversación  
8 Habilidades sociales  Lenguaje no verbal  
9 Habilidades sociales  Humor y formalidad de la situación  
10 Habilidades sociales  Relación de amistad y pareja 
11 Habilidades sociales Relación de amistad y pareja 
12 Habilidades sociales  Habilidades sociales a través del juego 
13 Habilidades sociales  Habilidades sociales a través del juego 
14 Sesión de seguimiento  Recogida de información por parte de la familia  
15 Emociones Reconocer y expresar emociones/ empatía 
16 Emociones Reconocer y expresar emociones 
17 Emociones Reconocer y expresar emociones 
18 Emociones Reconocer y expresar emociones 
19 Emociones Reconocer y expresar emociones    
20  Laboral  Opciones de empleo y entrevista de trabajo 
21 Autodeterminación  Resolución de problemas  
22 Autodeterminación Toma de decisiones y defenderse 
23 Vida diaria  Manejo del dinero 
24  Vida diaria  Manejo del dinero 
25 Vida diaria  Manejo del transporte público 
26 Vida diaria  Aspectos domésticos  
27 Evaluación-post Recogida de información y prueba objetiva 
28 Evaluación- 
post  
Devolución de los resultados y conclusiones 
29 Sesión de seguimiento  Recogida de información un tiempo después de 






- Estimar las necesidades personales y familiares mediante una entrevista clínica. 
- Evaluar las habilidades sociales del individuo a través de la escala de habilidades sociales 
(EHS) (Gismero, 2000) 
- Evaluar la sintomatología ansiosa y depresiva mediante el cuestionario Educativo-
Clínico: Ansiedad y depresión (CECAD) (Lozano, García y Lozano, 2013) 
- Valorar el funcionamiento independiente de la persona y las metas futuras que se plantean 
mediante la entrevista clínica. 
Sesiones 
Para realizar la pre-evaluación se efectúan 3 sesiones, dos de ellas individuales y una conjunta 
con la familia. 
La primera sesión individual corresponde a la entrevista clínica y recogida de información 
relacionada con aspectos de autonomía e independencia, la situación académica o laboral en 
la que se encuentra y los objetivos futuros que se plantea la persona. 
En la segunda sesión individual se realizan las pruebas estandarizadas.  
En la tercera sesión se realiza la devolución de los resultados de la evaluación, tanto a la 
persona como a la familia. Finalmente, se explica en que va a consistir el “programa de 
transición a la vida adulta para adolescentes con TEA nivel 1”. 
Psicoeducación  
Sesiones  
Se realizan 3 sesiones de una hora, que corresponden a las sesiones 4-6. 
 La primera sesión se realiza con la persona que va a empezar el programa para que 
entienda un poco el trastorno del espectro autista y las características normales en TEA nivel 
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1 en la esfera socioemocional, cognitiva y lingüística. Además, se realiza una serie de 
preguntas a la persona para saber sus expectativas y si son ajustadas a sus posibilidades. 
Posteriormente se realiza una sesión de psicoeducación explicándole lo mismo que a 
la persona, es decir, las características propias del trastorno y se realizan también las 
preguntas.  
Finalmente, se realiza una sesión de psicoeducación con los jefes o profesores para 
que las demandas sean ajustadas y para que le ofrezcan el puesto que mejor pueda desarrollar. 
 
Materiales: Anexo 1: Psicoeducación  
 
Habilidades sociales  
Sesiones  
Se realizan 7 sesiones de una hora y media, correspondientes a las sesiones 7-13 de la 
organización del programa. 
Sesión 7  
Objetivos 
- Conocer y aplicar las normas de una conversación: iniciar, mantener y finalizar. 
- Respetar los turnos de palabra. 
- Variar los temas de conversación. 
Actividades  
1. ¿Cómo me comunico? 
Se presenta un Power Point con claves para iniciar, mantener y finalizar una 
conversación. Dichas claves se presentan paso a paso y de forma visual para facilitar 
la comprensión (anexo 2). 
 
2. Interrumpir mientras hablan  
Se muestra una historia social con el tema “interrumpir mientras hablan” (Merino, 
Fernández, García y Zorrilla, 2012). Posteriormente se realiza una reflexión sobre la 
importancia de respetar los turnos de palabra, cada uno dirá un motivo por el que es 
importante respetarlos.  
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3. Hablar solo de lo que te gusta  
Se muestra otra historia social con el tema “hablar sólo de lo que te gusta” (Merino 
et. al., 2012) y se reflexiona, por turnos, sobre la importancia de no centrarnos en un 
tema que nos importe solo a nosotros. 
4. Role playing 
La actividad consiste en simular, mediante la técnica de role playing, la siguiente 
conversación:  te encuentras con un amigo que hace mucho tiempo que no has visto 
y te pregunta qué vas a hacer este verano. 
Para finalizar esta sesión se les solicita, como tarea para casa, observar las conversaciones 
que tienen las personas del entorno cercano y practicar el inicio, mantenimiento y finalizar 
una conversación. 
Materiales 
- Anexo 2: normas de una conversación. 
- Anexo 3: interrumpir mientras hablan. 
- Anexo 4: hablar sólo de lo que te gusta. 
Sesión 8 
Objetivos 
- Conocer y usar el lenguaje no verbal  
Actividades 
Se inicia la sesión preguntando si han iniciado alguna conversación y, si es así, preguntamos 
por su experiencia. Posteriormente trabajamos la comunicación no verbal a través de 
presentaciones teóricas y representaciones corporales. 
1. ¿Qué es la comunicación no verbal? 
Se realiza una sesión teórica mediante un Power Point describiendo qué es la 
comunicación no verbal y algunos ejemplos (ver anexo 5). 
 
2. Entrevista silenciosa 
Los miembros del grupo se ponen en pareja y cada uno de los sujetos tendrá que 
comunicar, de modo no verbal, tres aspectos de si mismo a su compañero. Respetando 
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los turnos, para finalizar y comprobar que la comprensión ha sido correcta, cada miembro 
transmite los mensajes de su pareja al grupo. 
3. ¿A qué me dedico? 
Se forman parejas y uno de los miembros de la pareja tendrá una tarjeta en la frente con 
el dibujo de alguna profesión, por ejemplo, de un médico. 
El miembro de la pareja que no tiene el papel es el que transmite, mediante el lenguaje 
no verbal, que profesión tiene en la foto de la frente para que lo adivine.  
Posteriormente se intercambian, quien transmitía ahora tiene que adivinar. 
Para finalizar la sesión se incita a los miembros del grupo a que, además de iniciar 
interacciones, observen el lenguaje no verbal de las demás personas. 
Materiales  
- Anexo 5: Power Point lenguaje no verbal 
- Anexo 6: tarjetas de profesiones 
Sesión 9  
Objetivos 
- Entender el humor 
- Reconocer la formalidad de la situación  
Actividades 
La sesión comienza comentando si han analizado el lenguaje no verbal o si han usado las 
normas para iniciar, mantener y finalizar una conversación y se comparten experiencias con 
el grupo. 
1. ¿Qué es el humor?  
Se muestra una presentación en power point para explicar qué es el humor y cuándo lo 
uso (ver anexo 7). 
2. ¿Sí o no? 
Se observan situaciones (anexo 8) y los componentes del grupo tienen que decir si se 
puede usar el humor o no y por qué. 
Materiales  
- Anexo 7: ¿qué es el humor? 
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- Anexo 8: ¿sí o no? 
Sesión 10 y 11 
Objetivos  
- Mejorar las relaciones de amistad y de pareja  
Actividades  
1. Tener una cita  
Se utiliza el cuadernillo “tener una cita” (Garrigos, 2017) donde explican las claves para 
tener éxito en relaciones de amistad o de pareja, explica lo que debe y no debe hacer 
cuando tiene una cita. 
Materiales  
Anexo 9: cuadernillo “tener una cita” 
Sesión 12 y 13  
Objetivos  
- Poner en práctica las habilidades sociales 
Actividades 
El juego de habilidades sociales (Berg, 2010) pretende aumentar las interacciones positivas 
y gratificantes con los iguales. Aborda cuatro áreas de la vida de una persona: hacer amigos, 
responder positivamente a otros, cooperar y expresar las necesidades a través de tarjetas 
donde se plantean situaciones concretas de la vida diaria. 
Este juego utiliza distintas técnicas como el modelado, el juego de roles, el feedback y el 
refuerzo que ayuda a interiorizar estas habilidades. 
Para ganar el juego los participantes deben acumular el máximo número de fichas posibles, 
para conseguirlo deben responder adecuadamente a las cuestiones planteadas en las tarjetas. 
Materiales  
Anexo 10: juego de habilidades sociales  
Sesión de seguimiento  
Objetivo  
Obtener información, por parte de la familia, sobre el progreso en habilidades sociales del 




Esta sesión se realiza de forma conjunta con la familia, de esta manera podremos obtener 
mayor información sobre el progreso de la persona. 
Se reflexiona sobre el funcionamiento. 
Emociones  
Sesiones 
Se realizan 5 sesiones de una hora y media cada una, estas sesiones corresponden de la 15 a 
la 19 de la organización del programa. 
Objetivos  
- Reconocer emociones  
- Expresar emociones 
- Empatizar  
Sesión 15   
1. Cómo te sientes cuando… 
Cada participante tiene que decir como se sentiría en las siguientes situaciones: 
a) ¿Cómo te sientes cuanto todo te va bien? (alegre)  
b) ¿Y cuando tienes un problema y piensas en él? (preocupado)  
c) ¿Y cuando te ha pasado algo malo? (triste)  
d) ¿Y cuando sucede algo que no esperabas? (sorprendido)  
e) ¿Y cuando alguien te hace algo que te molesta? (enfadado) 
2. Cómic. 
Se utilizan 3 escenas de un cómic en las que aparecen situaciones. Las personas 
del grupo analizan como se sienten las personas de la escena, deben pensar si los 
personajes han participado bien o mal, por qué y qué harían ellos para actuar bien. 
Escenas:  
“no herir los sentimientos de los demás” 
“decir a alguien que no quieres ir con él” 
 “nos dan un regalo que no nos gusta”  





3. Elegir el bocadillo 
En esta actividad se plantean, por una parte, situaciones y, por otra, unos 
bocadillos de pensamiento que cada uno corresponde a una situación. Los 
participantes del grupo deberán relacionar cada pensamiento con una situación 
(ver anexo 12). 
Material  
- Anexo 11: cómics 
- Anexo 12: situaciones y bocadillos 
Sesión 16  
1. Adivina, adivinanza: se ofrecerán adivinanzas sobre algunos sentimientos y el grupo 
tendrá que adivinar de cual se trata. Si resulta difícil para el grupo, le ofrecemos una 
representación de la emoción (Rodríguez, C). 
2. Bingo de las emociones: se puede jugar de manera individual o por parejas, hay 90 
fichas en el bingo de las emociones y según el número se hace una prueba u otra. Las 
pruebas trabajan educación emocional y están ordenadas de la siguiente manera:  
o Nombrar la emoción  
o Resolución de conflictos 
o Emociones y expresión 
o Autoconocimiento 
o Reflexión y decisión 
o Describe emociones 
o Emoción y música 
o Crea historias 
o La emoción del recuerdo 
o Dibuja la emoción 
Material:  
Anexo 13: Adivinanzas de emociones  





Sesión 17, 18 y 19 
1. Bingo de las emociones: utilizamos esta actividad durante 3 sesiones consecutivas. 
Laboral  
Sesiones  
Se realiza una sesión de una hora y media, correspondiente a la sesión 20 de la organización 
del programa  
Objetivos 
- Orientación en el mundo laboral 
- Entrenar la entrevista de trabajo  
Sesión 20  
1. ¿Qué opciones tengo?: se realiza una exposición sobre las opciones de trabajo que 
tienen las personas con TEA nivel 1, teniendo en cuenta sus características, se 
exponen físicos, músicos, deportistas… con TEA nivel 1 que han tenido éxito en el 
trabajo y, finalmente, se reflexiona con los miembros del grupo sobre a qué les 
gustaría dedicarse. 
2. Entrevista de trabajo: Mediante una presentación de power point se ofrecen claves 
para prepararse la entrevista, aspectos relacionados con la imagen, con las normas de 
comportamiento social para que la entrevista de trabajo se desarrolle con éxito y, 
posteriormente, se realiza un role playing para ponerlo en práctica. 
Materiales  
Anexo 15: opciones de empleo 
Anexo 16: claves entrevista de trabajo 
Autodeterminación 
Sesiones  
Se realizan dos sesiones de una hora y media cada una, correspondientes a las sesiones 21 y 
22 de la organización del programa. 
Objetivos  
- Entrenar la solución de problemas 
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- Saber tomar decisiones  
- Trabajar la defensa propia 
Sesión 21 
1. Entrenamiento en solución de problemas: se realiza una presentación resaltando los 
5 pasos que señala (Monjas, 1998) para la resolución de problemas y se analizan 
ejemplos.  
2. Se plantean una serie de situaciones problemáticas y los participantes deben resolver 
el problema siguiendo los pasos aprendidos en la actividad anterior. Las situaciones 
son:  
“Es el cumpleaños de tu compañero de piso y quieres hacerle un regalo, pero 
no tienes dinero.” 
“Al ir a coger el autobús para ir a trabajar te dicen que hay huelga y no habrá 
autobuses.” 
“He quedado con un amigo en el Polideportivo, pero no sé cómo ir, ¿qué tengo 
que hacer?” 
“Estoy comprándome un café y me doy cuenta de que he perdido la cartera” 
“Estoy en un bar de autoservicio y yendo a mi mesa le tiro la bandeja encima 
a una chica, ¿qué puedes hacer?” 
“Estás en el trabajo y tu encargado te pide que traigas una pieza del almacén, 
pero tú no la encuentras”. 
“Te has perdido y no sabes dónde está la estación de trenes”. 
3. No lo he entendido: A través de la técnica del role playing se practican situaciones en 
las que no entiendes algo y eso supone un problema. Se indica a los participantes que 
usen las autoinstrucciones en voz alta para aplicar los pasos aprendidos. Las 
situaciones son:  
“Soy la dependienta de la tienda, estás pagando la compra, pero no has 
entendido la cantidad de dinero que te he dicho”.  
“Soy tu dentista. Te acabo de explicar lo que te voy a hacer y pido tu 
consentimiento, pero no has entendido lo que te acabo de decir”. 
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“Soy tu monitor y te digo que recuerdes cuatro cosas que necesitas hacer 
cuando vuelvas del trabajo a casa. Pero lo olvidas antes de que termine de 
hablar”. 
Materiales:  
Anexo 17: presentación sobre solución de problemas 
Las situaciones planteadas en la actividad 
Sesión 22 
1. Toma de decisiones: ficha para enseñar a tomar decisiones  
2. Tú decides: se le plantea una situación a cada miembro del grupo y él tiene que decidir 
cómo quiere vivir esa situación. 
Situaciones:  
- Decidir cómo pasar las vacaciones. 
- Decidir cómo quiere celebrar su cumpleaños. 
- Decidir su futura ocupación laboral 
- Decidir el tipo de apoyo que quiere recibir en su vivienda. 
3. Me defiendo: Se plantean una serie de situaciones problemáticas a cada miembro del 
grupo y tienen que defenderse a través de la técnica role playing. 
Las situaciones son:  
“Soy tu padre y te digo que quiero que vayas a vivir una residencia en vez de 
a una vivienda tutelada y tú no estás de acuerdo.” 
“Estás paseando y miras el móvil y yo me acerco y, aunque no te conozco de 
nada, te pido que me lo vendas por 5 euros.” 
“Tienes que ir al dentista después del trabajo. Soy un compañero tuyo de 
trabajo y te pido que me acompañes al polideportivo y me invites a tomar algo 
en la cafetería.” 
“Estás almorzando en tu descanso y yo, que soy tu compañero del taller, te 
pido que me des tu bocadillo.” 
Materiales:  




Actividades de la vida diaria  
Sesiones  
Se realizan 4 sesiones, de una hora y media cada una, relacionadas con aspectos de la vida 
diaria. Estas sesiones se corresponden con las sesiones 23-26.  
Objetivos 
- Entrenar a la persona para manejar el dinero  
- Practicar situaciones durante el uso del transporte público 




1. Manejo del dinero: se realiza una explicación teórica sobre lo que debe hacer para 
poder sacar dinero del banco.  
Posteriormente, se realiza una explicación para saber interpretar un ticket de compra 
y se plantea una actividad donde la persona debe decir con que cartera de las dos 
puede pagar la cuenta.  
Finalmente, se realiza un role playing con dinero ficticio. 
Material  
Anexo 19: manejo del dinero  
 
Sesión 24 
1. Nos vamos de compras: la situación social a la hora de pagar es lo que puede poner 
al adolescente con TEA nivel 1 nervioso. Por este motivo se decide trabajar esta 
situación in vivo.  
Para esta sesión se pide a los miembros del grupo que deben acudir con la tarjeta de 
crédito a la sesión y tener 10 euros disponibles. 
Primero salimos de la clínica y vamos al banco a sacar dinero, se practica lo 
aprendido en la sesión anterior. Si es necesario sacamos dinero primero nosotros 
para que sirva de modelo. 
Posteriormente, vamos al supermercado a comprar la merienda y pagamos la 
cuenta. Salimos y comprobamos el ticket de compra, si todo está bien volvemos a la 




1. Muévete en metro: se realiza una explicación teórica sobre cómo usar el mapa del 
metro, qué hacer si me pierdo, y se plantean un par de rutas para que nos digan qué 
metro cogerían.  
Posteriormente, se plantea para la actividad de ocio un viaje en metro donde los 
participantes del programa serán guías.  
Material:  
Anexo 20: muévete en metro 
  
Sesión 26  
1. Se realiza una explicación visual de cómo resolver situaciones que pueden pasar en 
casa como: atasco en un baño o cambiar una bombilla sin peligro. 
2. A quién llamaría en caso de…: se plantean situaciones que pueden ocurrir en casa 
del tipo “la cisterna no deja de tirar agua” (ver anexo 22) y se pregunta a quien 
llamaría en caso de tener esa situación. 
Material:  
Anexo 21: explicación de situaciones  
Anexo 22: a quien llamarías en caso de… 
 
Sesión 27: Post-evaluación   
Se realizan las mismas pruebas y recogida de información que en la pre-evaluación con el 
fin de poder realizar una comparativa 
 
Sesión 28: post- evaluación  
Se realiza la devolución de los resultadas y se recuerdan los consejos que se han ido dando 
a lo largo del programa. Además, se programa una sesión de seguimiento para dentro de 1 
año. 
 
Sesión 29: seguimiento 
Una vez terminado el programa, cuando haya pasado un año, se realiza una 
sesión telefónica que trata de recoger información sobre el estado actual de 
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la persona tanto a nivel de independencia, como a nivel de emancipación del 
núcleo familiar y del estado académico o laboral.  
Esta sesión tiene la finalidad de comprobar que las estrategias aprendidas en el programa 




    
Temporalización de actividades 
 
Mes 1 2 3 4 
Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Pre-evaluación                 
Psicoeducación                  
Habilidades 
sociales 
                
Seguimiento                 
Emociones                 
Laboral                   
Autodeterminación                  
Vida diaria                 
Evaluación post                  
Nota. Elaboración propia 
 
Se realizan 2 sesiones semanales de una hora y media cada una.  
El último viernes de cada mes (marcado en rojo) se hacen actividades de ocio para poder 
generalizar en situaciones reales lo aprendido en la clínica (ver anexo 23). 
 
Delimitación de recursos  
Recursos humanos 





Recursos materiales  
Ordenador  
Juego de mesa de habilidades sociales  
Escala de habilidades sociales (EHS) (Gismero, 2000) 
Cuestionario educativo-clínico: Ansiedad y depresión (CECAD) (Lozano, García y Lozano, 
2013) 
 
Análisis de su viabilidad  
El presente programa es viable debido a que los recursos necesarios para que el 
programa se lleve a cabo son mínimos. Simplemente es necesario tener un ordenador, los 
instrumentos de evaluación y la mayoría de los materiales se proporcionan al completo. 




La evaluación que se llevará a cabo en la puesta en práctica del programa será continua. 
Contará con 4 momentos clave: la pre- evaluación, un seguimiento intermedio, la post-
evaluación y un seguimiento posterior. De esta forma, se pretende tener en cuenta no solo los 
resultados finales, sino evaluar también el proceso de adquisición de las habilidades y 
estrategias que se trabajan.  
 
Pre- evaluación  
La finalidad de realizar una evaluación antes de realizar el programa de intervención se 
centra en conocer el nivel de funcionamiento del adolescente, así como la capacidad de 
autonomía e independencia, su estado emocional y la situación laboral o académica en la que 
se encuentra. 
Para ello se plantean 3 fases: la entrevista y recogida de información en relación al 
funcionamiento y situación en la que se encuentra, la realización de pruebas objetivas 
(mencionadas en el apartado de sesión de pre-evaluación) y, finalmente, la devolución de los 




Post- evaluación  
  Esta evaluación sigue el mismo procedimiento que la pre-evaluación y se realiza 
con el fin de poder comparar las pruebas para observar si ha sido útil la realización del 
programa.  
Además, se realiza también una entrevista clínica porque tener en cuenta la opinión 
de la propia persona y de la familia es fundamental, además de lo que los resultados en las 
pruebas objetivas reflejen. 
 
Fase de seguimiento  
Una fase de seguimiento permite seguir el progreso del adolescente a lo largo de la 
intervención. Esta sesión se realiza tanto con la persona como con la familia, con el fin de 
obtener más información y de tener en cuenta los puntos de vista de las personas clave en la 
intervención. Tiene lugar una vez finalizado el bloque de habilidades sociales, estas 
habilidades son la principal dificultad para estas personas, por este motivo, el progreso en la 
adquisición de estrategias para mejorarlas es clave. 
Finalmente, pasados 6 meses y 1 año, se realiza una sesión de seguimiento telefónico 
con el fin de obtener información sobre el progreso que ha tenido la persona y si ha 
generalizado lo aprendido durante el programa en su vida diaria a nivel académico, laboral 
o en su vida independiente. 
Conclusiones  
El trabajo, como se refleja en los objetivos del programa, pretende proporcionar 
estrategias, apoyo y orientación a adolescentes con TEA nivel 1 en la etapa de transición a la 
vida adulta. Tras la revisión bibliográfica sobre el funcionamiento que estas personas tienen 
y analizando las necesidades de mejora para poder tener una vida independiente, se plantea 
un programa de intervención. 
 
 Se ha pretendido crear un programa de intervención que abarque todos los ámbitos 
que estas personas necesitan mejorar y, de una forma dinámica, trabajar todos ellos. Las 
habilidades sociales, como señala la bibliografía y es consustancial al trastorno, es la 




 Los repetidos intentos sin éxito de relacionarse con otras personas afectan a su estado 
emocional, por este motivo también se trabaja el bloque de emociones. Además, debido a 
que poseen un buen nivel cognitivo y lingüístico las personas con TEA nivel 1, las demandas 
del entorno muchas veces son excesivas e inapropiadas y afecta a su autoimagen pudiendo 
desarrollar problemas emocionales como ansiedad o depresión. 
 
 Además de estos dos aspectos fundamentales, se ha tenido en cuenta la importancia 
de que la persona llegue a alcanzar la capacidad de decidir por si misma y para ello también 
se le entrena en la resolución de problemas. Finalmente, con el fin de conseguir una vida 
independiente, se han tenido en cuenta aspectos laborales y de la vida diaria como el manejo 
del dinero, el manejo del transporte público y aspectos domésticos, que le pueden ayudar a 
desarrollar plenamente una vida independiente que debe ser el objetivo último de la 
intevención con las personas Tea nivel 1 y lograr que alcancen la mayor inclusión social. 
 
 Una de las limitaciones del trabajo presentado es que el programa no se ha podido 
implementar, sino que ha quedado como un proyecto de intervención. Esto impide tener datos 
sobre su eficacia. No obstante, lo esperable es que, al trabajar las áreas principalmente 
afectadas y necesarias para la vida adulta, los adolescentes con TEA nivel 1 que realicen este 
programa estén mejor preparados para pasar a la etapa de la adultez al mejorar sus 
competencias sociales. 
 
 Una vez finalizado el programa, se recomienda que se continúe con la realización de 
actividades de práctica de la vida independiente y la promoción de oportunidades de fin de 
semana, campamentos  que pueden ofrecer beneficios muy interesantes para las personas con 
TEA nivel 1 y, además, permite a las familias ver el potencial de futuro más independiente 
para sus hijos adolescentes, como reflejan los resultados de un campamento realizado en 




 Para futuras líneas de intervención, se recomienda la creación de más ayudas y 
recursos para los adolescentes con TEA nivel 1, como campus realizado en Wisconsin que 
ofrece múltiples beneficios. 
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normas conversación  
 
    
 
    
 
     
 







Interrumpir mientras hablan (Merino, Fernández, García y Zorrilla, 2012) 
 
Anexo 4 























                
    













   
 



















































































Los contenidos que se abordan en las tarjetas están organizados en cuatro grandes áreas (Hacer 
amigos, Responder positivamente a los otros, Cooperar y Expresar las necesidades), que a su 
vez inciden en 20 comportamientos específicos (p. ej., hacer cumplidos, iniciar conversaciones, 
ofrecer ayuda...). 
 
Utilizando los principios del modelado, el refuerzo, la retroalimentación y la práctica, el juego enseña 
a los niños seis habilidades cognitivas específicas ( Autorrefuerzo, Atribución 
causal, Afrontamiento de la ansiedad, Afrontamiento de los errores, Expectativas de 
eficacia y Expectativas de resultados) que les permitirán mejorar sus habilidades sociales. (Berg 





1. No herir los sentimientos de los demás
 
2. Decir a alguien que no quieres ir con él 
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Unos días después … 
          
 
3. Nos dan un regalo que no nos gusta” 
              









Anexo 12  
 













































“Soy tu compañera, Vanesa y llego a casa 
muy alterada, dando portazos y tirando todo 
lo que veo al suelo.” 
 
“Soy tu madre y cuando vienes a visitarme, 
observas que tengo la música encendida, 
estoy cocinando y cantando con una sonrisa 
muy grande.” 
 
“Soy tu amiga y estamos paseando por un 
parque. Cuando nos cruzamos con un perro 
grande observas que me he puesto a temblar, 
tengo los ojos muy abiertos y parezco a punto 
de echar a correr.” 
 
“Soy tu compañero de taller y veo que, 
después de hablar con Victor, un compañero 
nuestro muy guapo, tú estás muy colorada, 
sonríes todo el rato y tienes los ojos muy 
brillantes.” 
 
Estoy muy enfadada 
porque acabo de llegar de 
trabajar y mi jefe me ha 
echado la bronca. 
Tengo vergüenza, espero 
que él no note que me gusta.  
¡Estoy súper feliz! Hoy toda 
la familia viene a comer y 
estaremos todos juntos! 
Tengo miedo. Seguro que 
me va a morder como me 
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Extraído de: Apoyos red  
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Anexo 15  
Opciones de empleo  
     
   
      





   







Anexo 16  
    








Anexo 17  










































Anexo 20  
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Anexo 21  
 












Viernes de la semana 4 de tratamiento  




-Practicar habilidades sociales (iniciar, mantener y finalizar conversación) 
- respetar turnos a la hora de tirar y de hablar 
- socializar con iguales 




2. Damos un paseo hacia la Bolera  
3. Esperamos todos juntos con paciencia a que se queden las pistas libres 
4. Jugar a los bolos  
5. Merendar  
6. Dar un paseo por la zona  












Viernes de la semana 8 de tratamiento  




- Observar el lenguaje no verbal  
- Mirar como se comunican  
- Practicar las habilidades sociales realizadas hasta el momento  
 
Descripción 
1. Asamblea  
2. Damos un paseo hacia el tratro  
3. Merendar en el parque  
4. 19:00 Ver una obra de teatro 
 5. Cuando acabe el teatro, podemos dar una vuelta por el parque siempre con el resto del grupo  















Viernes de la semana 13 de tratamiento  




- Manejo del transporte público  
- Manejo del dinero  
- Practicar habilidades sociales con iguales en el mundo real  
 
Descripción 
1. Asamblea  
2. Damos un paseo hacia la parada de metro 
3. vamos al centro de la ciudad en metro (las personas que participan en el programa hacen de 
guía) 
4. Merendamos en una cafetería (cada uno paga para practicar el manejo del dinero) 
5. volvemos a la clínica en metro  
Normas  
 
 
 
